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목 적: 대퇴골 전자간 불안정 골절에서 활강 지연 나사의 전-후방 경사에 따른 근위 골편의 활강 양상을 측정하여 지연 나사의 전후 또는 후전 
삽입 경로가 골절편의 안정성에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 
대상 및 방법: 10개의 근위 대퇴 인조골(SynboneTM, Proximal femur)에 AO type A2.1 불안정 전자간 골절을 재현하여 5례씩 두 군으로 나눈 
뒤, 제 1군에서는 측면 사진상 전-후 방향으로, 제 2군에서는 후-전 방향으로 삽입각을 정한 상태에서 135도 활강 압박 고 나사로 고정하였다. 
Instron 6022로 500N의 주기적 부하를 30회 가한 후 근위 골편의 활강거리 및 회전각을 측정하여 지연 나사 삽입각의 차이에 의한 활강 및 
회전 정도를 분석하였고, Mann-Whitney U-test로 통계학적 검증을 하였다. 
결 과: 제 1군은 평균 9.0 mm 활강하였고 제 2군은 평균 9.2 mm 활강하였으며, 통계학적으로 유의한 차이는 없었다 (p=0.92). 제 1군의 
회전각은 평균 13.4도로 제 2군의 평균 8.0도에 비하여 유의하게 컸으며 (p=0.012), 제 1군에서만 5례 중 3례에서 원위 골편의 전방 피질골에 
골절이 발생하였다. 
결 론: 대퇴골 전자간 불안정 골절에 있어서 근위 골편의 활강은 지연 나사가 삽입된 전-후 경사에 의해 영향을 받을 수 있으며, 근위 및 원위 
골편의 조기 편심성 접촉은 근위 골편의 회전을 유발시키고, 제 1군에서는 3례에서 원위 골편의 전방 피질골 골절을 일으켰다. 
색인 단어: 대퇴 전자부, 불안정 골절, 활강 지연 나사, 삽입각 
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Purpose: To investigate the characteristics of the sliding pattern of the proximal fragment (head and neck) in unstable intertrochanteric fractures, 
which were fixed with a dynamic hip screw(DHS) with anterior to posterior or posterior to anterior insertion angle in the axial view. 
Materials and Methods: AO type A2.1 intertrochanteric fracture was reproduced in 10 proximal femur model (Synbone, Malans, Switzerland). 
Five fractured models were reduced and fixed using DHS with anterior to posterior insertion angle (group 1) and five models were fixed with 
posterior to anterior angle (group 2). Load of 500 N (30 cycles) was applied to the fracture fragment-plate complex using Instron 6022. Data on 
the distance of sliding and the angle of rotation of the proximal fragment were collected and analyzed. 
Results: No significant difference was noted statistically in the distance of sliding between the two groups (p=0.92). However, the mean angle of 
rotation was 13.4° and 8.0° in group 1 and 2, respectively and the difference was statistically significant (p=0.012). Anterior cortical fracture of 
distal fragment was noted in 3 cases of group 1. There was no fracture of the anterior cortex in group 2. 
Conclusion: In unstable intertrochanteric fracture, the insertion angle of the lag screw in axial view does seem to play a role in the fate of 
bone-plate complex. Early eccentric contact of both fragments caused rotation of the proximal fragment in all cases and anterior cortical fracture 
of the distal fragment in 3 cases of group 1. 
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서  론 
 
대퇴골 전자간 골절은 고관절부 주위 골절 중 가장 빈번
히 발생하는 골절이며 과거의 보존적 치료법은 높은 사망
률과 합병증을 동반하였다3,4,7). 1980년대에는 활강 지연 나
사 및 측면 금속판(압박 고 나사)에 의한 고정술이 개발되
어 40%를 달하던 고정 실패율이 10%~20% 정도로 감소되
었으며6,8,18), '근위 골편의 활강에 따른 원위 골편과의 압박
에 의한 골 유합'에 대한 이론적인 그리고 임상적인 근거를 
확립하였다3,13,14,16,18). 1990년대 이후에는 압박 고 나사 고정
술 후에도 발생하는 10%~20%의 고정 실패율을 방지하고자 
여러 가지 가능한 가설과 이에 대한 해결책을 제시하였다
1,2,5~7,17). 압박 고 나사를 사용함에 있어서 정형외과 의사가 
결정할 수 있는 요소는 골절 정복과 지연 나사의 위치이다. 
대퇴골두 내에 위치한 지연 나사의 끝(tip)부분의 위치에 따
른 고정 실패율을 평가한 연구들이 많이 발표되었으며1,2, 
6~8,17), 전후방 및 측면 방사선 사진상 지연 나사의 끝이 정중
에 위치하는 것이 고정 실패 등의 합병증 발생률이 최저라는 
보고2,7,15)가 주를 이루고 있으나 후방13) 혹은 후-중앙14)이 
최적의 위치라는 보고도 있다. 
본 연구는 인조골을 사용한 역학적 실험을 통해 측면에서
의 위치 및 방향에 대해 지연 나사의 최적 위치에 대한 이해
를 넓히고자 하였다. 단순 방사선 전후방 및 측면 사진상에
서 활강 지연 나사 끝부분의 최종 위치라 함은 대퇴골두 내
에서의 삼차원적 정보를 주고 있는 듯 하나 이는 활강에 대
한 결과(근/원위 골편의 압박, 내반 변형, 고정 실패 등)를 
설명하기에는 불충분한 것으로 사료된다. 즉, 근위 골편의 활
강에 좀 더 직접적인 영향을 끼치는 인자는 단순히 지연 나
사의 끝부분의 위치가 아닌 활강의 방향을 결정하는 나사의 
대퇴 경부 내에서의 경로/축이라고 생각한다. 이에 대한 분석
을 위해 불안정 대퇴골 전자간 골절을 인조골로 재현하여 압
박 고 나사를 사용하여 고정하였다. 이 때, 지연 나사를 전
후방 방사선 사진상에서는 정중에 위치하게 삽입하였고 측
면 사진상에서는 지연 나사의 진행 경로가 다르게 (전-후
방과 후-전방) 삽입하여 두 군으로 나눈 뒤 이 두 군에 대해 
역학적 실험을 진행하였다. 
 
대상 및 방법 
 
본 실험은 우측 근위 대퇴골 인조골 모델(Synbone model 
2420, Malans, Switzerland)을 사용하였으며 총 길이는 337 
mm, 대퇴 경간 각 135°, 전경사 각 15°, 골두 지름 48 mm 
그리고 간부 골수강내 지름은 10 mm였다. 금속 고정물로는 
135° 활강 압박 고 나사(AO Dynamic Hip ScrewTM, Synthes, 
PA, USA)를 사용하였으며 대퇴골 측면의 삽입점(entry point)
에서부터 135°로 대퇴골두 관절면까지 연장선을 측정한 결
과 111 mm로 측정되어 지연 나사의 길이를 100 mm로 설정
하였다. 측면 금속판은 4홀 측면 금속판(4 hole short barrel 
side plate)을 사용하였으며, 이의 고정은 두 개의 피질골 나
사만을 사용하여 첫 번째와 네 번째 홀에 삽입하였다. 
인조골을 골절시키기 전에 우선 영상 증폭기(image inten- 
sifier)를 사용하여 135도 드릴 가이드를 통해 가이드 핀을 
삽입하였으며, 가이드 핀이 전후방 사진상 대퇴골두와 경부
의 중앙을 지나게 하였다. 그러나 삽입점과 대퇴골두 돌출점
을 다음과 같이 서로 다르게 하여 두 군을 비교하였다. 제 1
군(5예)은 대퇴골 외측 피질골면의 중심에서 4 mm 전방에 
삽입점을 잡고 핀의 진행을 후방으로 향하게 하였으며 대퇴
골두를 관상면에서 이등분하는 선에서 6 mm 후방으로 핀이 
나오게 하였다 (Fig. 1). 제 2군(5예)은 대퇴골 외측 피질골면
의 중심에서 4 mm 후방에 삽입점을 잡고 핀의 진행을 전방
으로 향하게 하였으며 대퇴골두를 관상면에서 이등분하는 
선에서 6 mm 전방으로 핀이 나오게 하였다. 가이드 핀의 정
렬을 위하여 135도 드릴 가이드와 전방십자인대 재건술시에 
사용하는 드릴 가이드를 결합하여 이용하였으며 가이드 핀
이 지정된 삽입점과 돌출점을 통과하도록 유도하였다. 가이
드 핀이 원하는 자리에 삽입되면 과확공 후 100 mm 지연 나
사를 삽입하였으며 측면 금속판 (short barrel plate)을 결합한 
다음 피질골 나사를 삽입하였다. 
금속 내고정물을 제거한 다음, 인조골에 AO 분류상 A2.1 
형태의 골절선을 표시한 후 (Fig. 2) 진동톱(oscillating saw)
을 이용하여 골절을 재현하였다. 본 골절형은 대전자와 소전
Fig. 1. Insertion point of the guide pin. 
(A) Lateral aspect of the femoral model; Insertion point was mar- 
ked on 4mm ahead of (group 1) or behind (group 2) the mid-line 
of the lateral cortex. 
(B) Superior aspect; The end of the guide pin was protruded to the 
femoral head at the designated point 6 mm ahead of (group 2) and 
behind (group 1) the center. 
A B
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자를 잇는 주 골절선이 있으면서 소전자부 골편을 가진, 후
내측부의 지지가 소실된 불안정 형태의 골절이다. 부하에 따
른 활강의 정도를 용이하게 하기 위해 원위 골편의 내부를 
긁어 낸 후 부드러운 고무 찰흙으로 채웠다. 골절이 완성되
면 다시 지연 나사와 측면 금속판을 삽입하고 결합한 다음 
역학적 실험을 실시하였다. 지연 나사의 골두 및 경부내 위
치를 확인하기 위하여 고정 후 영상 증폭기로 전후면 및 측
면상을 확인하였다 (Fig. 3). 압박 부하가 대퇴골두에 15° 기
울기로 가해지도록 금속틀을 제작하여 대퇴골-금속물 복합
체를 Instron 6022(Instron Ltd, High wycombe, England)에 장착
한 후 500 N의 부하를 30 mm/min head down velocity로 총 
30회 가하였다 (Fig. 4). 
지연 나사의 활강 정도는 지연 나사의 원위 끝 부분과 측
면 금속판 사이의 거리를 부하 전과 부하 후에 측정하여 결
정하였다. 지연 나사의 끝부분이 금속판 내부에 위치한 경우
는 (-)로, 그리고 활강되어 외측으로 돌출된 경우는 (+)로 
기술하여 활강거리를 직접 산출하였다. 
근위 골편의 회전각을 측정하기 위하여 대전자와 소전자
를 잇는 일차 골절선을 따라 원위 골편 근위부 전방 피질부
에 K-강선을 부착시킨 후 근위 골편 경부의 전방 피질골면 
위로 다른 K-강선을 위치시켰다. 부하 전에 이 두 K-강선
을 전후면과 측면에서 평행하게 하여 기준값을 0으로 한 후 
A B C 
Fig. 4. Bone-plate complex applied on the Instron 6022. (F=500N, 
Cycle=30 times, Head down velocity=30 mm/min) 
Fig. 5. The method measuring the rotation angle of proximal 
fragment using 2 K-wires. 
(A) anterior aspect. 
(B) medial aspect. 
A B
Fig. 2. Unstable intertrochanteric fracture (AO type A2.1). 
(A) Anterior aspect. 
(B) Medial aspect. 
(C) Posterior aspect. 
Fig. 3. The position of lag screw in femoral head & neck. 
(A) Group 1 (anterior to posterior). 
(B) Group 2 (posterior to anterior). 
B A 
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부하 후 측면에서의 두 K-강선 사이의 각을 측정해 원위 골
편에 대한 근위 골편의 회전 정도를 평가하였다 (Fig. 5). 
통계 분석은 Mann-Whitney U-Test를 사용하여 p 값이 
0.05 이하에서 유의성을 검증하였다. 
 
결  과 
1. 지연 나사의 활강 
제 1군은 평균 9.0±5.56 mm 활강하였고 제 2군은 평균 
9.2±4.65 mm 활강하였으며 (Table 1), 통계적으로 유의한 차
이를 보이지 않았다 (p=0.92). 그러나 활강의 양상에서는 두 
군에 차이가 있었다. 
제 1군(전후방 고정군)에서는 부하가 가해짐에 따라 근위 
골편이 활강하다가 먼저 원위 골편의 전방 피질골과 충돌한 
뒤, 소전자부를 포함한 후내측부의 골결손으로 인해 내회전
하여 근위 골편의 원위부는 전자부 골수강내로 전위돼 감입
됐으나 근위 골편의 근위부는 원위 골편과 전방에서 충돌하
여 활강이 진행되지 못하고 (Fig. 6), 결국 5례 중 3례에서는 
전방 피질골의 골절이 발생하였다 (Fig. 6-A). 
제 2군(후전방 고정군)에서는 모든 예에서 근위 골편이 활
강 지연 나사를 타고 내려오면서 근위 골편의 전방 피질골과 
원위 골편간의 충돌없이 근위 골편이 전자부 골수강내로 전
위되어 감입되었다 (Fig. 7). 
2. 회전각 
두 군 모두 10례에서 모두 근위 골편의 회전이 다양한 정
도로 일어났으며, 모두 한 방향(내회전)으로 회전이 일어났
다. 제 1군(전후방 고정군)에서는 평균 13.4±2.07° 회전이 
일어났으며, 제 2군(후전방 고정군)의 8.0±1.87° 보다 유의
하게 더 많이 일어났다 (Table 2) (p=0.012). 
 
고  찰 
 
대퇴골 전자간 골절의 정복 및 고정에 있어서 활강 지연 
나사의 도입은 안정 골절은 물론 불안정 골절에서도 치료의 
결과를 증진시키고 합병증을 줄이는데 지대한 공헌을 하였
다3,6,8,13,14,16,18). 치료에 있어서 골절 양상이 가장 중요한 결정 
Table 1. Sliding distance of lag screw (mm) 
Group 1 (A-P group) Group 2 (P-A group) 
Pre- Post- Final 
 
Pre- Post- Final
-12 -6  6  -14 -4 10 
 -8 +6 14  -10 -9  1 
 -8 +8 16  -12  0 12 
 -8 -3  5  -10 +1 11 
 -8 -4  4  -12  0 12 
Table 2. Rotation angle of proximal fragment 
Group 1 (A-P group) Group 2 (P-A group) 
13°  8° 
16° 11° 
15°  8° 
12°  7° 
11°  6° 
Fig. 6. The sliding pattern of group 1. 
(A) anterior aspect. 
(B) medial aspect. 
(C) posterior aspect. 
Fig. 7. The sliding pattern of group 2. 
(A) anterior aspect. 
(B) medial aspect. 
(C) posterior aspect. 
A B C 
A B C 
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인자라고 보고 되고 있지만, 금속 고정물의 종류, 골의 상태 
(골다공증), 정복의 정도 등 여러 다른 인자들 또한 이에 관
여하는 것이 명백하다2,6,7,9,10,12,17,18). Davis 등2)은 나사의 위치, 
골밀도, 정복 정도 등을 평가한 전향적 연구를 통해 지연 나
사의 정중 위치가 다른 인자들 보다 중요하다고 강조하였으
며, Wolfgan 등18)과 Mulholland 등15)도 같은 결과를 보고하
였다. 나사 끝의 최적의 위치로서 후방13,14)의 우월성을 주장
하는 이도 있지만, 대부분의 주장대로 정중 위치가 고정 실
패를 방지하는 면에서는 가장 좋은 위치라고 받아 들여 지
고 있다. Gungle 등6)은 활강 지연 나사 끝의 대퇴골두내 위
치를 9 구획으로 나눈 뒤 각 구획간의 고정 실패율을 상대 
위험도(relative risk)로 나타냈는 데, 후-상방 구획이 가장 고
정 실패를 일으킬 소지가 많은 것으로 나타났다. 
본 연구는 후내측부의 골결손이 있는 대퇴골 전자간 불안
정 골절을 일으킨 인조골에서 나사 끝의 위치를 가장 이상적
인 것으로 알려져 있는 중심에 가깝게 위치 시켰으며 나사의 
삽입 당시 전후방 혹은 후전방 경사를 가함으로써 이에 대한 
영향을 알아 보고자 하였다. 전후방으로 고정한 경우 부하에 
따른 근위 골편의 활강이 전방을 향하여 진행되므로 견고하
고 손상 받지 않은 근위 및 원위 골편의 전방 피질골 사이에 
충돌로 인해 활강의 진행이 방해 받을 것으로 예상하였으며, 
반대로 후전방으로 고정한 경우, 후내측부의 골 결손으로 인
해 후방으로 진행되는 활강이 전후군에 비해 더 많이 진행될 
것으로 예상하였다. 그러나 근위 골편의 활강은 전후군과 후
전군 사이에 통계학적으로 차이가 없었다. 이것은 전후군에
서 원위 골편의 전방 피질골 골절로 인하여 지지대를 상실
하여 활강이 예상보다 더 진행되었고, 후전군에서는 활강이 
진행되다가 근위 골편의 전방 피질골이 원위 골편내로 감입
되면서 활강이 예상보다 덜 진행되었기 때문일 것으로 사료
된다. 
제 1군(전후방 고정군) 5례 중 3례에서 원위 골편의 전방 
피질골에 골절이 일어난 것은 의미 있는 관찰로 사료된다. 
이와 같은 현상은 활강이 진행중인 상태에서 원위 골편의 전
방 근위부가 골절되면서 이차적인 골절선이 전외측으로 추
가됨으로써 외측 지지대의 약화로 인한 근위 골편의 외측 전
위로 추후 측면 금속판 고정 나사의 이완 혹은 파절을 유발
하거나 지연 나사의 대퇴골두 천공 등 고정 실패를 초래할 
수 있다11). 이번 실험은 임상적으로 술후 원위 골편의 근위
부에 골절이 발생하면서 골편의 전위로 인한 고정 실패를 
가져오는 한가지 기전을 설명할 수 있는 자료를 제공한 것이 
큰 의의라 할 수 있다. 
Hartog 등7)은 생역학적 연구를 통해 후하방에 위치한 나
사 끝이 고정 실패를 잘 일으킨다고 보고하였으며, 이 실패
의 원인을 회전에 대한 불안정성으로 밝혔다. Wolfgang 등18)
도 나사의 편심성(eccentric) 위치는 근위 골편의 회전을 유
발한다고 보고하였다. 본 연구에서도 이와 같은 현상이 관찰
되었는 데, 나사 끝의 위치는 중심에 가깝지만 삽입각이 전
후방/후전방으로 되어 있어 편심성인 나사 끝 위치와 동일한 
효과를 나타내는 것으로 사료된다. 특히 전후방 경사를 이룬 
제 1군에서 많이 발생하였는 데, 전후군의 경우 활강시 전방 
피질골의 접촉과 간섭 현상으로 인하여 회전이 일어나고 지
속되는 부하에 의해 5례 중 3례에서 전방 피질골에 골절이 
발생되었다. 후전군의 경우 측정한 회전각이 전후군에 비해 
적은 것은 부하에 의한 회전력이 있음에도 불구하고 근위 골
편이 원위 골편내로 활강함에 따라 피질골에 의해 회전이 제
한되면서 나타난 현상이라 사료된다. 
본 연구를 통해 제시된 여려 결론들에 정성적(qualitative)
인 의미만이 부여되어야 할 것으로 생각된다. 피질골의 강도, 
골절의 다양한 형태, 해면골의 구성 및 골소주의 배열, 주위 
근육의 작용 등 여러 가지 관련 요소들에 대한 고려가 되지 
않았다는 것이 본 연구의 한계라 할 수 있을 것이다. 그러나 
본 연구는 지연 나사의 끝을 전후면상 중심부에 가깝게 위치
시켜 놓은 상황에서 지연 나사의 삽입 경로를 측면상에서 
전-후방과 후-전방으로 위치시켜 그 차이를 평가함으로써 
이전에 고려되지 않은, 이차원적 평가를 넘어선, 새로운 접
근을 시도하였다고 사료된다. 또한, 이를 토대로 사체 골 
(caderveric bone)을 사용한 생역학적 실험의 기획과 디자인
의 설정, 결과 분석 등에 도움이 되었으면 하는 바이다. 
 
결  론 
 
대퇴골 전자간 불안정 골절에 있어서 삽입된 활강 지연 나
사의 측면상에서의 전-후 경사가 근위 및 원위 골편의 조기 
편심성 접촉으로 근위 골편의 회전을 유발시키면서 근위 골
편의 활강 양상과 골절의 안정성에 영향을 줄 수 있으며, 지
연 나사가 전-후방보다는 후-전방으로 삽입된 경우 더 나은 
결과를 보일 것으로 판단된다. 
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